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Résumé Summary
Dans son livre L’éthique clinique : pour une approche
relationnelle dans les soins, Hubert Doucet propose une
approche de l’éthique clinique qui intègre diverses
perspectives théoriques et pratiques, notamment celle du
philosophe Paul Ricoeur. Il développe un argumentaire
pour une vision relationnelle de la pratique de l’éthique
clinique, une éthique des soignants qui, selon ses mots,
« doit se construire à partir de l’expérience de la maladie et
s’adapter à la personne malade ».
In his book L’éthique clinique  pour une approche
relationnelle (Clinical Ethics: A Relational Approach),
Hubert Doucet proposes an approach to clinical ethics that
includes various theoretical and practical perspectives,
notably that of the philosopher Paul Ricoeur. Doucet
argues for a relational vision of clinical ethics practice, an
ethics of caregivers that, in his words, “needs to be built
from the experience of the disease and adapted to the ill
person.”
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Introduction : Les fondements de l’éthique clinique 
La notion d’éthique médicale est souvent présentée à partir de deux approches philosophiques. La
première est déontologique et fait appel au devoir du médecin (Hippocrate). La seconde est fondée
sur la nature même de la médecine de laquelle l’éthique ne peut que découler (Aristote et Platon).
L’éthique médicale pourrait aujourd’hui être vue comme une « branche de l’éthique
professionnelle » [1, p.16]. Or, de la déontologie qui s’adresse généralement à l’agir d’une profession,
la morale et l’éthique se distinguent au niveau opérationnel. Dans son livre L’éthique clinique : pour
une approche relationnelle dans les soins, Hubert Doucet soulève la nécessité de développer une
éthique clinique « à partir d’une philosophie de la médecine et dans le dialogue entre la profession et
l’ensemble de la société » [1, p.16] ce que la bioéthique a participé à faire à sa manière. Citant Paul
Ricoeur, Doucet propose donc de « distinguer entre éthique et morale, de réserver le terme d’éthique
pour tout le questionnement qui précède l’introduction de l’idée de loi morale et de désigner par
morale tout ce qui, dans l’ordre du bien et du mal, se rapporte à des lois, des normes, des
impératifs » [2, p.42]. Dans ce compte-rendu, nous nous proposons de faire le survol des approches
et des principaux courants philosophiques qui ont inspiré l’éthique clinique proposée par Hubert
Doucet.
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Deux approches éthiques 
Comme le titre de son livre le laisse entendre, Hubert Doucet préconise une approche basée sur la
relation. Un chapitre est consacré à distinguer cette approche relationnelle du principlism. Le
principlism découle des travaux des auteurs américains Beauchamp et Childress dans Principles of
Biomedical Ethics qui énoncent quatre « principes théoriques arrimés à l’expérience terrain » [3, p.34]
permettant de faire face aux dilemmes vécus par les intervenants. Ces quatre principes sont :
l’autonomie, la bienfaisance, la non-malfaisance et la justice. Pour reprendre les propos de
Beauchamp et Childress : « Plusieurs situations impliquent des dilemmes moraux générés par des
conflits entre principes moraux conduisant à des demandes contradictoires » [3, p.35]. En identifiant
les principes sous-jacents au conflit, on clarifie et on identifie les valeurs en présence, aidant ainsi à
choisir l’action à prendre. Doucet explique aussi l’attrait de cette approche accessible, pratique et
consensuelle dans la société occidentale mettant tant l’accent sur la primauté de l’individu. À cet
égard, il rappelle que jamais Beauchamp et Childress n’ont accordé plus d’importance à l’autonomie
qu’aux autres principes et qu’il ne faut pas croire que l’application de ces quatre principes suffit à
résoudre les conflits soumis lors de consultations en éthique.
L’éthique de la relation préconisée par Doucet se base quant à elle sur la phénoménologie de la
maladie [4-7]. Cette approche exige du soignant qu’il comprenne l’expérience que le patient se fait de
sa maladie et comment il peut l’aider à retrouver ou préserver son humanité ainsi fragilisée. Dans
cette approche on aborde davantage les comportements, le savoir-être du soignant, les capacités
d’empathie, d’écoute, de compassion, de dialogue et non pas seulement les connaissances
scientifiques du soignant appliquées à un cas. L’empathie démontrée par le soignant permet au
patient de se réaliser, d’exercer son autonomie. Dans ce contexte, la réflexion éthique ne s’effectue
ainsi pas autour d’un dilemme à résoudre, contrairement à l’approche du principlism, mais « par la
rencontre entre deux personnes dont la compétence de l’une aidera l’autre à retrouver une intégrité
en déclin » [1, p.50].  
Trois modèles pour réussir la relation clinique
Hubert Doucet relie cette éthique de la relation à trois principaux courants éthiques : l’éthique de la
vertu, l'éthique du prendre soin et l’éthique narrative. 
La vertu est ici entendue comme « l’agir moral du soignant » [1, p.52], les qualités comme le savoir, le
savoir-faire et le savoir-être appelées « vertus » par les Grecs. Doucet se réfère à la pensée
d’Aristote, d’Hippocrate, aux travaux plus contemporains de Pellegrino et Thomasma [8] et Drane [9]
et finalement à la profession d’infirmière qui traditionnellement incorpore les vertus dans sa vision de
développement [10-11].
L’éthique du prendre soin vient des États-Unis où l’on parlera d’éthique du care. On croit à tort que
cette approche provient des soins infirmiers alors qu’elle est issue d’un débat d’un tout autre ordre sur
les différences entre les tendances morales et psychologiques des femmes et des hommes. Les
années 1980 verront naître les approches en éthique féministe qui influenceront le développement de
l’éthique du prendre soin [12-13]. Doucet exprime ainsi l’idée que l’éthique du prendre soin ne se
déploie que dans une relation où chacun reconnaît l’importance de la rencontre humaine et de la
singularité de ce qui s’y passe.
L’éthique narrative est présentée comme « une réponse à la déshumanisation des soins » [1, p.64],
processus qui s’est immiscé dans les années 1960 avec les avancées technologiques, la
spécialisation de la médecine, la médecine des données probantes où le patient et son histoire sont
mis de côté. On fait alors entrer la littérature, les sciences humaines, les arts et les sciences sociales
dans les facultés de médecine et l’on voit arriver la médecine narrative, portée essentiellement par
Rita Charon [14], visant, par des récits, à faire une démarche réflexive permettant de développer
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l’empathie et « discerner le sens que recèlent les récits des patients » [1, p.65]. Les éléments clés de
ce modèle sont l’alliance thérapeutique, l’écoute empathique, le discernement et la décision.
Paul Ricoeur, sagesse pratique et éthique clinique
Dans ce chapitre, Doucet expose les critiques des trois approches présentées dans le chapitre
précédent afin d’introduire la pensée de Ricoeur, qui les intègre, ainsi que les autres courants
présentés dans le livre, dans une démarche éthique appelée sagesse pratique. L’éthique, selon
Ricoeur est « un souhait inséparable du désir qui habite l’être humain ‘de la vie bonne avec et pour
autrui dans des institutions justes’ » [15, cité dans 1, p.84]. Ainsi, au-delà de l’opposition entre deux
principes moraux qui en quelque sorte s’équivalent, il faut dépasser le cadre, sortir de l’impasse de
l’agir et exercer cette sagesse pratique qui fait appel à la fois au discernement et à la créativité.
L’auteur aborde ensuite les trois niveaux du jugement médical qui, selon Ricoeur, témoignent de la
fragilité du jugement éthique dans le domaine clinique. Au niveau prudentiel, la confiance dans la
relation soignant-soigné est menacée par les limites du jugement et de l’agir du soignant, qui reste un
humain faillible. Au niveau déontologique, la multiplicité des normes professionnelles peut
occasionner des conflits entre intérêts et devoirs. Au niveau réflexif, la richesse des diverses
anthropologies philosophiques à même d’éclairer la visée de la vie bonne suffit à susciter la
perplexité. Il termine le chapitre avec les « clés » de la « petite éthique » de Ricoeur, lesquelles font
œuvre utile pour « ouvrir la voie au dialogue entre les différents courants et approches
éthiques » [1, p.90] précédents et les trois niveaux du jugement médical à travers la délibération de la
sagesse pratique et l’imagination empathique.
Agir en situation difficile
La complexité de la relation thérapeutique et de la prestation des soins fait ressortir constamment des
malaises, des questionnements, des problèmes et parfois de réels dilemmes moraux ou éthiques
chez les soignants. Bien que le terme « dilemme éthique » soit trop souvent utilisé, il demeure que la
bioéthique cherche à apporter des solutions, à « intervenir dans le champ des rapports
sociaux » [1, p.97] comme le souligne Maesschalck [16]. Dans les milieux cliniques, les tensions sur
la meilleure façon d’agir sont fréquentes et le sentiment d’incapacité de répondre à toutes les
exigences de la tâche de soignant peut mener à de la souffrance morale. Or, cette souffrance ne peut
être résolue en privilégiant un principe éthique au lieu ou au détriment d’un autre. Pour Doucet, c’est
à cet égard que la consultation en éthique et le rôle de l’éthicien trouvent leur singularité, leur
utilité pour « favoriser une démarche réflexive dans laquelle nous cherchons à élaborer des plans
d’action capables de susciter un engagement social partagé et stable » [1, p.104]. Une démarche qui
engage tous les acteurs cliniques interdisciplinaires concernés, le patient et ses proches de même
que les gestionnaires de l’organisation dans laquelle le problème se pose.
Conclusion 
L’éthique clinique de Doucet se penche sur les questions et problèmes éthiques liés aux soins dans le
contexte de leurs prestations dans des établissements ou organisations. Cela implique donc tous les
intervenants, professionnels et soignants, les usagers et leurs proches de même que les
gestionnaires, dirigeants et conseils d’administration des organisations. Son éthique clinique se veut à
la fois clinique et organisationnelle. C’est une éthique « proche des situations vécues sur le terrain »,
« une éthique de situation » permettant de soutenir la réflexion, le développement du jugement
clinique et l’identification d’actions et de gestes à poser ou non dans des situations complexes où des
valeurs s’opposent, où des règles se confrontent, où la meilleure chose à faire demeure inconnue.
C’est ainsi, dans la relation avec le patient et son vécu, relation partagée par d’autres soignants dans
un contexte organisationnel, qu’émerge l’éthique clinique. L’utilisation du terme « éthique clinique »
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s’inscrit donc dans un contexte social, ayant partisans [18-23] et détracteurs [24-25] au cours des
années, mais force est d’admettre que « la bonne médecine clinique est nécessairement une
médecine éthique » [1, p.30] comme le soulignait Siegler [20]. 
Hubert Doucet termine avec un appel à ne plus dissocier l’éthique clinique de l’éthique
organisationnelle. La réflexion sur des questions apportées par des soignants ne trouve souvent sa
résolution définitive que par l’intégration des gestionnaires et décideurs organisationnels. Il évoque
l’impact des décisions organisationnelles et politiques sur la détresse morale des soignants et l’apport
distinct d’une démarche éthique dans ce contexte. Nous ne pouvons que souscrire à la nécessité de
cet arrimage entre l’éthique clinique et organisationnelle et au déploiement de lieux favorisant la
réflexion éthique et la prise en compte des valeurs dans les organisations du réseau de la santé et
des services sociaux, encore davantage dans le contexte politique et social actuel et des récentes
réformes [26]. La santé des citoyens passe nécessairement par la prévention de la détresse morale et
une attention particulière à la santé de tous les soignants. 
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